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緒 盲 
萎縮， 痴皮， 悪臭を三主症候とする萎縮性鼻炎は既に西紀前  1500年頃から臭鼻症として知
られた由であるが，爾来東西幾多の学者の研究努力にもかかわらず，今日向その病因不態が究
明し尽きれず，其の説も十指に余り，何れもーを以って総てを説明しえなし、。従って本症の治
療法は対症的で多数あり，非手術的及び手術的療法に大別される  O 併し前者は永続的効果を望
み難く勢L、後者に依る場合が多レ現状である O 従来の手術法が鼻腔生理の点で充分ではなかっ
たが，恩師久保前教授は全く独創的意図の下に，上顎洞粘膜を萎縮下甲介に有茎移植する所謂
¥久保式手術法"を創案し多数患者に実施して良効を収められた。邦人萎縮性鼻炎患者の多数
例での多方面に亘る観察は少いため以下の如き統計的考察を試みた。
第 1軍ー般的所見 大しているものもある。
第 1節観察対象並びに症例分類  E群(高度群): 下甲介或は中甲介も強く萎縮
昭和 5年一25年の 21年聞に亘り，当教室で萎縮 し，下甲介の垂直部は消失する事多く著しい例では
性鼻炎の診断の下に久保前教授自ら手術された症例 水平部が低い堤状をなじ僅かに悌を止めるに過ぎ
中病床日誌記載の整った 345例 (668倶りを対象と ず，鼻腔は単一な空洞の観を呈する。鼻粘膜ぱ甚し
した。諸撞観察を行うに当って鼻内萎縮程度との関 く萎縮乾燥して稼皮様光沢を有し，鼻腔の広範囲に
係を見る便宜上 3群に分類した。 黄緑褐色の痴皮を附して鼻腔の大部が之で充たされ
工群(軽度群):下甲介の萎縮軽度で鼻腔下部は る事がある。此の際腕皮を除去すると)望の下に耳
梢広く，下甲介粘膜ほ主に乾燥し，鼻底には粘液性 管隆起部，前額洞或は蝶形洞関口部まで見える場合 
p膿汁又は濃縮乃至半乾の鼻手十がある。 がある。
耳群(中等度群): 下甲介時に中甲介も相当萎縮 一般に本症は両側性であるが時に偏側性のものがP
して鼻腔は相当広く，前鼻鏡で鼻咽腔が耳管隆起部 あり叉少数例では左右程度を異にするものがある。
まで窺える。鼻汁は結痴して中甲介の前端鼻底等に 斯る非対称例では萎縮の強い側の程度を以って該症
、附着する。中甲介或は中鼻道粘膜がポり{プ様に肥 例の萎縮度とした。対象例を斯る基準で分類すると
61
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工群=125例 (267側)， JI群=119例 (214側)，]Jl ]Jl群=1:1.5で鼻内萎縮高度の者では女子が著しく
群 =101例(187担1])，計 345例(668償1])となる。中 多い。叉対象例中臭鼻症は 71例(男 29例，女 42
男子 159例，女 186例である。 例〉あり I群=3例 (2.4%)， JI群=16例(13.4%)， 
第 2節性別並びに年齢的関係(第 1表〉 E群=52例。1.4%)である。

対象例の入院時の年齢は，最f低尽日11才(女)，最高 叫1t日凶註
Voω011iniは萎縮性鼻炎は女性にのみ見ると極言 
臼 (ο才24一2O却才(女〉で2 1-旬39例〉が最も多<， 日15一 したが夫程でなくとも統計上女子に多く殊にJ思春期 
1叩9才(ο13担4
に著しく滅ずず、る。即ち 1日 乃 の，臭鼻が鼻内萎縮高度の者に多く且つ女性に甚し5一24才の者が全例の 79%
(σ273例〉を占め 14才以下， 30才以上の者は極く少 〈多い事，叉一般に萎縮性鼻炎が鼻内萎縮高度群に
数である。男女の比は総体的には女子が箱多い(1: 女性が著しく多い点は共に注目に値する。 
1.17)が，群別に見ると， 1群=1:1.3，JI群=1.1:1， 第 3節鼻症状を自覚し初めた年齢
(第2表〉
第 1表 性並びに年齢的関係
萎縮性鼻炎に慢性鼻炎が先行する事は Lautens-
ぷ~I苧U12I~~占三
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1 	 状及び定型的症状共に萎縮の強い者ほど既に年少時。。。 。。。11。。。。。。。。。から自覚し初める事が多し、。症例中に鼻症状を全く
。1 。1 1 訴えない 5例があるが之等は他の病訴で受診し，本。。。。。。。1 1 1 1 2 3 症の存在をも指摘されたものである。叉定型的症状
chlagerを初め多くの学者の認める所で、ある。鼻
汁，鼻閉等の鼻症状を自覚し初めたー年齢と定型的症
状即ち鼻内乾t燥感，痴皮形成，悪臭等を訴え初めた
年齢を対比してみると両者共に 15-19才の者が最
も多いが， 鼻症状は 10才未満， 10→14才に既に多
数が自覚しているのに，定型的症状は少し連れて 15
才前後に至り急増する。即ち両者の問に年齢層の
“ずれ"を見る。鼻内萎縮度との関係は， 鼻炎様症
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第 4.節考 按
対象例の性別は総体的にほ女子が稲多いが鼻内萎
縮の強いものでは男子の1.5倍， 殊に臭鼻症に至つ
ては略 2f音である。斯く萎縮性鼻炎が女子に多い理
由として女性の自覚症感受の鋭敏性に帰するもの，
内分泌障害或は一種の性に密接に関係ある疾患とし
て説明する者等あるが， Pestiは鼻腔が上顎洞の占
居すべき空間を洞内に拡大する為， 1同は狭小とな
り，鼻腔と洞との空間配分に不均衡が生ずる事を病
因として重大視し，全身発育の旺んな思春期に女子 
は殊に急激に且つ短時間に顔面骨骨Pの発育が行行lわれ，
鼻腔とi同の空間的示均衡が女子に殊に生じ易いと述
べている。之れ木症の病因が複雑で早計に断じえな 
L、以・夙:である。年齢的には 15-24才の者が約 80%
を占め， 10未満， 40才以上の者は極ぐ少し、。之は久
保式手術が上顎洞前躍を相当広く削除して洞を開く
為顔面骨未だ発育不充分な若年者をさけ，叉手術の
全身的負荷を考慮して老年者・を除外した為で、もある
が，本症が壮年期を過ぎて老年期に至れば症状軽快
し痴皮，悪臭は減じて単純性萎縮性鼻炎に移行する
との諸家の説を裏書するものである。
木症患者が鼻漏鼻閉等の鼻症状を自覚し初めるの
は，乾燥感，痴皮形成等の定型的症状の発現より早
く，・両者間に年齢的に“ずれ"を認める。即ち萎縮
性鼻炎には慢性副鼻腔炎叉は慢性鼻炎が先行し鼻内
萎縮の強い者ほど早期に病機が開始される事が思考
される。萎縮性鼻炎への移行期に於いては，診察時
により下甲介は或は萎縮が目立ち或は腫脹して，そ
の診断に迷う事のあるのは日常経験する所である。
斯る際に患者の自覚症状発現を促進するものとして 
A. Alexanderはアデノイド切除術を，鹿野は屑
桃腺j南出術及びアデ、ノイド切除術をあげてし、る。対
象例中にも既往に上気道手術を受けて以後定型的症
状を自覚した者 44例あり， その中術後性萎縮性鼻
炎の診断を下されたもの 15例で.'総て甲介切除術
の結果で、あった。従ってJ思春期前の者に対する之等
手術適応の判定は，未ど腫脹を見ることある初期萎
縮性鼻炎の診断と共に臨床上特に注意を要する。症
例中全く鼻症状を訴えぬ者，叉定型的鼻症状の発現
に気付かぬ者等少数あるが，之は病苦を感じとる木
人が神経質か否かに大いに関係し，叉一般に病気進
害神経性症状等に悩み，特に臭鼻症患者は悪臭のた
め，周囲から嫌悪の眼を以って遇せられ且つ病苦の
為悶々として楽しまず，此の結果欧米には死を撰ぶ
者さえあるとしづ。邦人萎縮性鼻炎患者の自覚症状
及び合併症の種類，頻度を前記 345例を対象に観察
した。全例中 5例は鼻症状を自覚しない事は前述の
如くである。
第 1節自覚症の種類
的気道の自覚症
1り〉 上気道乾賦燥 万 臼21感:(第3表) 75.9%(σ26
見られ，共の部位は鼻腔，鼻腔一中咽頭，中咽頭，
鼻腔一上咽頭，上咽頭，鼻腔一中咽頭一喉頭，鼻腔
慣で，気道の上部ほど乾)1一上咽頭一中咽頭一喉頭の
燥感が多し、。群別には鼻内萎縮の強さに伴し、乾燥感
が頻発する。乾燥感は殊に冬期叉早期に強いと訴え
る者が多く，尚之に咽頭掻庫感，異物感，~痛，喉
頭部苦闘感等を伴うものがある。
第 3表 上気道乾燥感

一一ー でE'2斐凌ー ←一一ITI:H:'f.I;:o!s':1

部位-------下一l工群 ]l群]1[[群| 計
35 12842 51 目空 鼻
8023 3918鼻腔一中咽頭 
司二I P因 頭 8 10 3113 
5 4 123鼻腔ー上咽頭 
1 84上 H因 頭 。 3 21鼻腔一中咽頭-1候頭 。 
1 
11G鼻腔ー一上中咽咽頭ー 喉頭 
計 1 80 91 1 91 I 262例
各群に於ける %j附 76例附 (75.9%)1 I 
2) 鼻分泌液異常:(第 4表〕 鼻汁過多，結痴，
膿性鼻汁等を訴える者 97.1%(335例〉。鼻漏与共iこ
県痴を訴える岩，鼻漏のみ，痴皮形成を訴える者の
順に減ずる。結腕は群別に見ると鼻内萎縮の強まる
第 4表 異常分泌物
肩甲庁前E 群|玉石]計
鼻漏腕皮形成 iq722idん|(6oihJ(53h〉
痴皮形成](7ゐ(dZK257%kJh〉
3i&l2水杓…)1ド同(σ必漏|ド同鼻展が綾慢な為に以前の症状を忘却した事も考えられ (φ42:弘あ刻 仰幻 払引弘あ釧lh
 ぷ2水料[ド同同口)1ド )1(α弘勾1;料料(αω
る。 121 115 99- H研例53.3
第2章 自覚症並がに合併症
各群ずける j96.8% j 96.6引附 j97.1% 
本症患者は，上気道乾燥感，結痴，頭痛，嘆覚障
I
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 I 
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と共に漸増し，鼻漏を訴える者は逆に萎縮度に反比 
例して漸減し且つ其の量も萎縮軽度の者ほど多量で
ある。腕皮形成が鼻内萎縮軽度の者にも存在する事 
は鼻腔広闘の他に，分泌液の性状の異る事を示すも
のである。鼻漏は悪臭j性濃厚な黄緑色膿汁で時に血
液を混じ，結痴は早朝叉は冬期に増強する者が多し、。 
鼻汁の異常を覚えず乾燥感のみを訴える者 3例。
3め〉奥覚異常:(第 5表) 臼6 お5.2%(σ225例〉に認め 
軽度の嘆覚減退(Hyposmieめ〉が大多数を占め，高度
の良覚障害くAnoωsmi均e)は少く止此[:の中生来 Anoωsm-
ieの者 9例 (2.6%)あった。之等l臭覚障害は鼻内萎
縮の強い者ほど多発する傾向を見る。
第 5表喋覚障害
1言語時1 群In群IJ判計 
e 
・ AHny op gonsmm 41 
184 
前 1 81 1 73 1 71 1 225例
各群に於ける%f23判 61.3%1 70.3% 1 65.2% 
4) 鼻閉感:(第 6表〉大部分は両側性であるが
中に交替性，偏側性，一時性鼻閉があり，之等を一
括鼻閉感として観察すると全例の 63.4%(219例〉
に当る。各群の発現率に著しい差はないが鼻内萎縮
が高度となるに従い鼻閉感は梢減ずる。
第 6表鼻閉感
て更ミヂ|工 群 Jn群 IJ群 i 計 
1(18) (5JI(9) (12J:(4) 1(31) (17J 
鼻閉例数 I 85 I 74 I 60 I 219 
! ⑦| ⑨I 側例
?fけI68% 1 62.1% 1 59.4% 1 63.4% 
( )交替性鼻閉 長 
( J偏側性鼻閉 
0 一時性鼻閉 
5) 慶声:(第 7表〉 之を自覚して訴える者 17.6 
%(62例〉で鼻内萎縮の強い者ほど多発し，一般に
冬期に増悪し叉早期一時的に現われると訴える者が
多い。
τ去三会第 7表慶 Fl 
ミ璽礎空F1 群「戸立 器一r;群引i 計閉J 
慶声例数I111 却201 訂31/ 臼 
2群易於け j 8.8
日
8% 30.7% j 17.6%% 1 16. J 
6) 咳嚇: 之を苦痛として訴える者は極少く全
例中僅か 2例で、あった。
7) 開放性鼻声:1II群に 1例之を訴えているが
他覚的には著明ではなく理論上想像される鼻腔広闘
の為起る著しい例はなかった。
8) 悪臭:(第 8表 a.b.) 漠然と鼻内が臭いと
訴える者，鼻汁に悪臭を覚える者等は全例中 26.6% 
(σ92 
する。前述の嘆覚障害が萎縮の強しい、ほど多いのに悪
臭を訴える者が多いのは，周囲から悪臭を注意され 
常に之を心に懸けて訴える事が多い為であろう。叉
他覚的に悪臭ある臭鼻症は全例中 71例あり， 之と
木病訴の例数が一致しないのは本症の悪臭が揮鼻，
痴皮除去或は身体の状況(月経時増強〉等に左右さ
れる事を暗示する。此の年齢的関係は 15-29才の
者が大多数で老年に入れば悪臭を減じ，諸症状の軽
減が窺える。
第 8表悪 臭 
a. 自覚的悪臭 
LE示旦竺1-1 群 In 群T吋~I 計
鼻肉 I 4 26 
分泌物 171 66 
計 I21/ 35 I36戸扇
五和こ於ける引15ム%129.4%135例266d 
b. 他覚的悪臭(臭鼻症〉
最高年齢 62(♀〉
最低年齢 15(合)(♀〉
計話三~I 女
42 71例計 29 
15~19 8 12 20 
20~24 12 18 30 
25~29 6 8 14 
30~34 3 1 4 
35~39 。 
。。 
。 。
40---44 。 1 1 
45---49 。 。
50---54 。 。
55---59 。 1 1 
60~64 。 1 1 
b) 気道以外の自覚症 
1) 頭重及び頭痛:(第 9表〉全例の 69.2%(239 
Fのが之を訴え，鼻内萎縮程度とは無関係に各群略
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同率である。部位は頭部全般が最も多く，次に前額
部，後頭部のJI慎で，其の他は不定，偏頭痛等少数例
がある。此の結果は鳥居の後頭部に多いとするのと
異る。
第 9表頭重~頭痛
長前厄坦竺|工群 )n群 )II群| 計
頭部全般 38 41 32 111 
前 額 部 39 28 30 97 
後 頭 部 2 7 2 11 
鼻不足根， 偏部頭等痛 7 7 6 20 
計 '-86--1-83 [九， 239例
各群に於ける %j側必j69叫 69判 69.2%
2) 神経性病訴: 記憶力減退， 注意力散漫， 睦
眠障害，疲労感乃至倦怠感，肩凝り，憂欝等の所謂
神経性病訴は 24.9%(86例〉で I若手=20%，n群= 
23.6%，I群=32.6%と鼻内萎縮の増強と共に漸増
する。 
3) 聴器障害: 難聴，耳鳴，耳漏等を訴える者 
19.1% (66例)，即ち工群=21.6%，n群=16.8%， 
E群=18.8%で鼻内萎縮度とは一定の関係を見出し
難い。之等の鼓膜所見は，中耳加答児 34例 (53耳コ，
慢性中耳炎22例 (27耳)，穿子Lの搬痕性閉塞7例(9
耳)，急性中耳炎4例 (6耳中 3耳は急性乳突炎を合
併つである。成書?と見る様な耳管壁萎縮による管腔
の異常開放のために耳鳴難聴を覚える者はなかっ
た。
第 2節合併症の種類
的気道に於ける合併症
り慢性副鼻腔炎(鼻鏡所見):(第 10表 a.b.) 
之を合併する者全例中 58.4%(390恨のを占め，鼻内
萎縮の程度に反比例して合併例が増加する。擢患す
る副鼻腔は上顎洞及び節骨蜂窯が大部分で，年齢的
には 30才代までは副鼻腔炎は約 60%に見られるが 
40才以上では急減する。副鼻腔炎合併&鼻内萎縮の
強さとの関係は前述の鼻漏の夫との関係と同じ傾向
にあり， 本症の分泌液が Flachensekretionの他
に副鼻腔に由来する事及び比軽的老年に至れば鼻分
泌液が減ずる事を暗示する。 
2) 上気道炎症(視診所見):(第 11表 a.b.) 
上気道に慢性炎を有する者 70.7%(244例〉で鼻
内萎縮の強さに平行する。部位は中咽頭，上咽頭，
声門下腔，気管制l慎である。大部分が乾燥性炎で之
を規準とすれば上咽頭が圧倒的に多〈中咽頭， 喉 
頂に減少守る。炎症は上咽頭，中日因)1頭，声門以下の
頭を同時に侵す事が多し、。声門以下の炎症は全例が
乾燥性炎で E群に多く，就中喉頭一気管オツェナ，
第	 10表 慢性副鼻腔炎
， a.) 合併例(側数〉 
i孟?些デ|工群In群 JI群|計 
Sinuitis max. chr. 62 1 28 1 14 1 104 
Cetehl-1m10a・xs.izmitis 
chr. 123 1 86 1 48 1 257 
Cel1ulo・sinuitis 
sph-eth-max. chr. 41 21 01 6 
白 llu山 ib|
front-eth-max. chr. 
7 
Pansinuitis 10 
副鼻腔炎手術済| 
r 201 I121 I68 I390側
各群に於ける%175.3%156.5%136例58.4%
第 10表の b. 年齢的関係(例数〉
一二----______病~度年齢ム -___1I T .L 霊法1才f E 群 E 群 計 
15才未満 
15--19 
20--24 
25--29 
30--34 
35--39 
40才以上 
(2) 
(51) 
(50) 
(15) 
(2) 
(3) 
(2) 
1 
43 
43 
12 
2 
2。 
(1) 
(49) 
(45) 
(14) 
(4) 
一(1) 
(5) 
。 
28 
30 
8 
2 
1 
1 
(2) 
(34) 
(44) 
(15) 
(3) 
(1) 
(2) 
2 
14 
14 
7 
2。。 
(5) 3 
(134) 85 
(139) 87 
(44) 27 
(9) 6 
(5). 3 
(9) 1 
60.0% 
63.4% 
62.5% 
61.3% 
66.0% 
60.0% 
11.1% 
計 (%d03i(1鳴8%701(%6%39| 〈345〉 212例 61.5%
諒鶏 iZ (〉内は其の年代に於ける萎縮性鼻炎例数
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合気管オヅェナは殆んど該群にのみ見られた。 b.) 年齢的関係
み週明王群[rr 群 1 m 群|計 
11~14 2 。 2 4 
15~19 28 15 9 52 
20--24 17 10 6 33 
25~29 
30--34 
5 3 1。 。 1 9 1 
計
ワ 臼F D  qLo o  Q dE
ム
噌
99例 
第 11表上気道炎症 
a.症例数
に
FbA
rkFhd
忌函麿雪 i五[-r一副戸一言|計
上気道炎症例[' 76 [ 83 1 85 [ 244例 
各群tずける j 60.8% [ 69.7% I84.2% [ 70.7% 
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c.) 肥大部位 
群l計病斐度|工群 Ir群1m1tr!.LL 1trIJJ.L m-I1¥¥¥肥大部{立 -----~I -L 
口 蓋扇桃腺 41 22 15 78 
咽頭扇桃腺 5 1 1 7 
舌根扇桃腺 3 1 。 4 
P因 頭 側 索 3 2 3 8 
額粒性咽、頭炎 10 7 4 21
喉頭気
一 地一上中ド巳喉-二一ォ
7fLoftL812uO
tfsLf
一
1-251-
I M - - M l l552l lUWU
GM
4λdft
U1
氏吐ウ，ヮ“
ょ
門 助 副
dml 

計 I62 [ 33 [ 23 I~18例11
mon
↑ u c
性エ
サ つ  
13111
叶汁!?訓操ツ
σ
日一回朝オ
一 : 〆 !?
一一物(幼(お44 却(〉〕
一一の(〔
9
群 のめ 
8 「 」
共の他:鼻前庭膿疹(17才合 I群)，咽後4)同一計
一引川
h ψ  
J 
一一
膿蕩 (27才合 E群)，両側 Morgan氏洞訴転症 
(24才♀ E群)，右仮声帯肥大(19才♀ I群:
一間笥一 円  
49
白、
26才♀ E群〉左回帰神経麻痔 (26才合 E群)，
右内筋麻痔兼仮声帯肥大 (20才♀ E群)，両側々 
3) 扇桃腺肥大:(第 12表 a.b. c.) 咽頭，口
蓋，舌根扇桃腺，咽頭側索， p因頭後壁の淋巴tcl:l織の
肥大乃至増殖を示す者 28.7%(99 
の軽い者ほど肥大する者が多し、。年齢は 15-24才
が肥大例の 85.8%(85例〉を占め鼻内萎縮の著明
になる年齢に合致する。之さ辛の関係から上気道の淋
巴性器官の肥大が鼻内の萎縮性~化に対して或る
程度桔抗的に作用するものと考える。肥大は同時に 
2. 3の部{立に見られる事があるが，口蓋扇桃腺に最
も多く咽頭後壁の慢性頼粒性炎，側索肥大，咽頭扇 
筋麻癖兼慢性喉頭炎(12才合 E群〉。之等は何れ
もワ氏反応陰性で且つ多くは萎縮高度群に見られ
b) 気道以外に於ける合併症 
1) 聴器疾患、:全例中 22.8%(79，{}のに認め工
群=22.4%， r群=24.3%，m群=21.7%で鼻内萎
縮程度と一定の関係はなし、。最も多い疾患は慢性中
耳加答児 40例 (68耳)， 次に慢性化膿性中耳炎 22
例(27耳，中 1例は結核性で両側内耳が侵されてい
た〉。鼓膜穿九の旗痕性閉塞 10例 (11耳)，急性中
耳炎8例(10耳，中 1耳は S状洞周囲膿痕を合併)，頂に減ずる。)1桃腺，舌根肩桃腺の
此の結果は Lautenschlagerの観察と一部合致 其の他両側耳管閉塞症， Otoinycosis，右内耳の
するが Pestiの Waldetyer氏輸の肥大は全く見な Angioneurose，左外耳道炎，左聴神経炎各 1例，之
いとするのと異る。 等疾患、は同時に2.3を有する者があった。一般に耳
疾ある者は難聴を訴えたが 9例は之を自覚しなかっ
第 12表屑桃腺肥大 た。以上の結果は渡辺の中耳加答児が最も多く慢性
a.)症例数 中耳炎之に次ぐとし、うのに略一致する。 
~~布戸甲雪群閉亨雪i 工 t 計 2) 視器疾患: 全例中 3例，何れも E 群に属す群日[巾古古官1m古詳判|汁
るが本症と関係あるとは考え難い。即ち両側慢性球
肥大例 I52 I2 臼 Iω臼 お8/19 
各群V772Fさ初け刊る引l 別% 28.7j削%/. lω%すず 吻% 後視神経炎2例，右禰漫性表層性角膜炎兼左結膜炎 1例， Lautenschlagerも眼疾患の合併は極めて稀
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で、氏の特有な術後でさえ結膜炎を起した事は少いと
述べている o
3) 其の{也，主として内科的疾患: 結核，梅毒と
木症との関係は古くから論ぜられて来たが現今後者
は病因としては否定され前者は二次的に起ると考え
る向が多し、。対象例中，胸部結核 5例， (1若手 3例，
宜群  1例， JIT群 1例〕の記載を見たに過ぎなし、。之
は対象例が手術に耐えられる症例のみを撰んで入院 
せしめた結果であろう。脚気(16才合工群)，糖尿
病 (42才♀  E群)， Hypoplasia uteri (19才♀
E群)， Urticaria (26才♀  I群)， Recklinghau・ 
sen氏病兼脳腫痕 (29才♀工群)， Myocarditis 
(19才合  E群)，甲状腺腫 (60才♀工群〉等各  1
例。女性の性器発育不全と本症との関係を重視する
人もあるが対象例中記故例が少いので此の関係は詳
でなし、。 
c) 体格，栄養，顔貌:
全例を通覧すると体格栄養は殆んど正常か良好で
成警に見る様な劣等の者は極めて少し、。僅かに稲栄
養劣るもの 2.6%(σ9 
た。併し顔顔、貌活気に乏しい者 2幻3%(σ80研例』の〉あつたが
久保式術後は漸次活気を呈し体重の増加を示した。
視診上外鼻に認認、めうる型態的 ZE化は鞍鼻  7.5%愛 
(26研例U)で Be お L釘rnfeldの 8%に近L、、。次いで外鼻子払 
が前上方に向〈者 6.3%る(22
る者1.4%(σ5例)，鼻翼調!附射着部内陥する者1.1予%(φ4
炉のである。顔、型は Chamaeprosop型 4.3% (15 
炉U)， Euryprosop型， Leptoprosop型各 1例，顔
間非対称 1例を見た。之等の顔面の愛化は同時に併
存する場合が多く視診上斯る菱化は 8.1%(28例〉
即ち工群 4.0%，(5例);n群 10.8%，(1 2例);直
群 10.9%(11fliりで鼻内萎縮の強い者に菱化を示す
者が多い。性別的には男 4.4%(7例)，女 11.3%(21 
例〉で女性に多し、。
第 3節考 按
上気道炎症が萎縮性鼻炎と本質を等しくする所の
部分的現象であるか或は二次的のものであるかは議
論の岐れる所であるが，久保式術後鼻内が生理的状
態に近づくと上気道の乾燥性炎は軽快乃至消失する
事実から本症では鼻粘膜，甲介萎縮の為鼻腔広閣と
なり加温，加湿，除塵等の生理的作用が低下して上
気道粘膜は乾燥し，その結果乾燥性炎は鼻内萎縮の
強さに応じて広範閉に及び、殊に上咽頭及び中咽頭の
乾燥感を覚え，更に喉頭に及べば腹声を呈すると等
えられる。之等自覚症状が気温，湿度の低下する冬
期に増強する事は想像に難くなし、。
慢性副鼻腔炎は症例の半数以上に合併し鼻内萎縮 
の軽い者ほど多く且つ年齢の若い者に多い。此の傾
向は鼻汁を訴える者の傾向と一致する。慢性副鼻腔
炎が本症の原因の総てではないにせよ多くの学者が
之を病因とするのも一理ある事と忠われる。従って
本症の鼻内分泌液は鼻腔粘膜からの所謂 Flachenー
sekretionの他に副鼻腔に由来するものが考えら
れ，鼻内萎縮の軽い間は鼻腔及び副鼻腔の Fibrose
軽く，分泌腺の作用は未だ消退せず、鼻内に諸種の鼻 
r、汁を見るが萎縮進展に伴し、鼻腔粘膜の線毛作用が消 
退して，分泌液の鼻咽腔えの排除が障害され且つ分 
泌作用減退，分泌液の~資と相侠って遂に結痴を見
るに至る。悪臭は Lautenschlagerによれば鼻腔
内の水分不足が必要条件で分泌液のZ羽生更に細菌の
蛋白分解作用があづかるととし、う。鼻腔広闘で之等
条件を満たす萎縮高度な者ほど悪臭を発する事多
く， Ozanaの大多数が直群に関する事は当然であ
る。鼻閉感が鼻内萎縮の軽いほど増加する傾向のあ
多い事事.でその一半を説明しうるが吏f拡ζ鼻閉感を起す
原因を追究すると，中甲介中鼻道粘膜の脹脹肥大に
よる真性鼻閉の他に，弄鼻腔内に分泌泌、物(膿汁痴皮〉L
の蓄積による機械的鼻閉，吏に鼻腔が甲介及及、びび、粘膜
しい、， 空気の流通感を覚えなしい、仮性鼻閉が考えられ
る。併し植田ー竹中等は鼻内気流の流体力学的研究
から甲介容積減少による物理的現象として実際は空
気が通り難いのであって，鼻閉感の原図は結獅，鼻
粘膜の感覚欠如のみによるものではなL、と述べてし、
る。叉中川の鼻咽腔に於ける呼吸気温測定に於いて
も下甲介萎縮に基く気流の乱を示し同様な結論をえ
てし、る。鼻内萎縮の強い者では久保式術後一定期間
を経過すると正常呼吸では末手術側に鼻閉感を訴え
るのが常である。斯る事実と鼻内所見，鼻閉感の頻
度等を対比して考察すると鼻内萎縮の軽い者では真
性鼻閉，機械的鼻閉(膿汁による〉が多く萎縮高度
となるに従し、植田，竹中等のし、う所謂仮性鼻閉が増
すと考えられる。嘆覚滅退は大多数は呼吸性嘆覚障
害に，少数は本質的嘆覚障害に因るものが見られ
た。前者は中甲介及び中鼻道粘膜の腫脹肥大により
嘆裂が閉塞され，叉下甲介萎縮の為鼻内空気の流通
状態が~じ，或は嘆裂粘膜が痴皮で被われる等に因
り起り，後者は三叉神経第二枝の退行~性叉は県神
部粘膜までも上皮化生に陥る事等が考えられる。従
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って中甲介は強く萎縮して嘆裂は異常に広く開通し
ていて而も高度の嘆覚減退がある。此の種の者は久
保式術後も嘆覚の復活は困難の事多く 9例中 2例の
復活を見たに過ぎぬ。対象例の大多数が訴える頭重
頭痛は広闘な鼻腔を通じての汚践空気の吸入，併存
する副鼻腔炎，鼻閉，頻回のJ車鼻による頭部の欝血
等によるものであろう。
屑桃腺肥大は萎縮性鼻炎の初期に於いては鼻内萎
縮に対する一種の代償性現象と見られ，鼻内萎縮の
進展に伴い此の代償も遂に及ばざるに至ると考九
る。久保前教授は既に，本症患者の鼓膜は萎縮する
者多く難聴のあるべき事を洞察され，酒井は既往に
耳疾患、なく難聴を自覚しない本症患者が，久保式術
後聴力の改善される事実を確めた。之は術後鼻内が
正常状態に近づくことにより肯かれる。木症に往々
見受ける慢性中耳加答児，慢性中耳炎等は鼻内の汚
穣分泌液或は痴皮の存在を思えば或程度本症との聞
に因果関係のある事が想像される。本症の鼻腔が上
気道として甚だ不利な条件にあるので呼吸器疾患特
第 3章結
に結核症が二次的に起る事は当然考えうるが全例中
斯かる疾患は極少数で、あったのは，対象例が手術可
能な体力の者を撰び手術した事が一因であろう。体
格栄養劣等の者は殆んど認めなかったのも恐らく同
様な事情に因るもので此の結果を以て邦人萎縮性鼻
炎患者の体格栄養を云々するのは早計で、ある。併し
顔貌に活気なき者は往々にあり長年の忌むべき鼻症
状，精神的侵害等の全身に及ぼす影響を考慮すれば
首肯しうる。顔面頭部鼻腔，口蓋等の形態的斐化を
統計的に計測値から検した高朝[l，楠本等は本症患者
と正常人との聞に有意の差を認、めたが，対象例中特
有な形態的愛化を示した者は少数で、あった。典型的
な菱化を示す者は一見之のみで本症の診断を下しう
る程であるが，本対象例中には多数の典型的ならざ
る者が混在し本症の病因が複雑な事を暗示する。而
して斯る例が女子に，叉鼻内萎縮の強い者に発現率
が高いのは Pestiの唱える顔面骨，鼻腔副鼻腔等
の発育不均衡説を否定出来なし、。
論
当教室 21年間の萎縮性鼻炎手術例中， 病床日誌の整った  345例に就いて行った観察の結果
は. 
(1)患者は総体的には女性に柏多いが鼻内萎縮の強いものでは女性は男性の1.5倍，臭鼻症  
(71例)では男性の  2倍で、あった。 
(2)年齢は  15-24才の者が全例の  80μ を占めた。 
(3)鼻症状を覚え初めた年齢と典型的自覚症状の発現年齢との問に“ずれ"があり萎縮性鼻
炎には慢性鼻炎或は慢性副鼻腔炎が先行したと予想される例が多かった。  
(4)既往に上気道手術を受けて以後定型的症状の発来した者  44例あり， 中術後性萎縮性鼻
炎の診断を受けた者  15例で総て甲介切除術の結果であった。故に本症の初期の診断及び若年
者の鼻内手術，扇桃腺手術の適応の判定には慎重なるを要する。  
(5)本症患者の自覚症としての鼻分泌液の異常  (97.1%)，上気道乾燥感 (75.9%)，頭重頭痛 
(69.2%)，嘆覚障害 (65.2%)，鼻閉感 (63.4%)，神経性病訴 (24.9%)，聴器障害 (20.3%)，自
覚的悪臭  (18.2%)，暖戸 (17.6%)があり咳験は極少く殊に開放性鼻戸は  1例のみで、あった。
乾燥感，腕皮形成，嘆覚障害，暖戸は鼻内萎縮の強さに応じて多発し，鼻閉感鼻漏は之と反対
の傾向を示した。 
(6)患者の体格栄養は大多数正常乃至良好。但し顔貌に活気を欠く者は  23%に認められた。 
(7)視診上患者の顔型，頭型の特有なる形態的変化を認めたのは  8.1%で女子に多く且つ鼻
内萎縮の強い者に発現率が高かった。 
(8)合併症としては上気道慢性炎  70.7%，中大部分が乾燥性炎で， 上咽頭一中咽頭が同時に
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躍患し易く鼻内萎縮の強いほど頻発 した。副鼻腔炎は 58.4%，口蓋扇桃腺肥大 21.7%に合併しJ
鼻内萎縮の強さに反比例した。聴器疾患は 20.3μ で慢性中耳加答児， 慢性化膿性中耳炎が大
部を占め， 眼疾患の合併例は 3例のみで之等疾患は鼻内萎縮の強さとは一定の関係はなかっ
た。胸部疾患は予想外に少く僅か 5例の結核症を見たに過ぎず鼻内萎縮の強さとの関係は一定
しなかった。
本編の稿を終るに臨み貴重なる資料と研究の機会をあたえられ且つ御指導を賜わった恩師久保
前教授並びに御鞭捷街l教示御佼閲を頂いた北村教授に深く感謝の意を表する。
白木研究のの大意は第 54回日本耳鼻咽喉科学総会に発表した。
文献(第1編〉
赤松純ー: 日本耳鼻会報 30，1，99 (大 13.5) 
大藤敏_，山田寛司: 日本耳鼻会報 48，12，1411 
(昭 17.12) 
河野高太郎: 日本耳鼻全書(久保猪之吉編)4，の 
1，106 C昭 8.10) 
同 : 日本耳鼻会報 30，1，151 C大 13，5) 
30，3，269 (ブミ 13.8) 
小林信義: 日本耳鼻会報 37，8，981 (昭 6.11) 
小山芳輝:治 療 36，10，1112 (昭 29.10) 
今野影太郎: 千葉医会誌、 19，11，1683(昭 16.11) 
12，1853 (同 12)
楠本車関z 白木耳鼻会報 48.11，1205 0日17.11) 
加藤綿士，樋浦治ー: 日本耳鼻会報 36，6，595 
(昭 5.9) 
丸山慶之助: 日本耳鼻会報 47，5，733 Otl16. 5) 
松井太郎: 日本耳鼻会報 20，2，286 C大 3.4) 
中村武雄，水越治= 耳鼻臨床 45，4，1510日27.4) 
岡田和ー部: 白木耳鼻会報 26，1-2，234(大 9.5) 
大原八郎: 白木耳鼻会報 20，2，289 (大 13.4) 
東海林重信: 日本耳鼻会報 26，1-2，201 (大 9.5) 
島野貞治: 白木耳鼻会報 41，2，158，182，201 
(昭 10.2) 
219，5，43鹿野秀一: 耳鼻臨床 25.5)日目C
酒井隆雄: 千葉医会誌 20，12~ 2166 (昭 17.12) 
翻島昇:千葉医会誌 12，8-9，1843(昭 9.8---9) 
鈴木孝輔: 千葉医会誌 16，7，1575 (昭 13.7) 
杉崎陽:耳鼻咽喉科 2，8，806 (昭 4.8) 
1]，71;鳥居憲二: 白木臨床 J 8，10， 90(昭 25.10 
..._1) 
高柳f尊鳴: 千葉医会誌 12，10. 2412-(昭 9.19) 
植田豊，竹中女一郎: 日本耳鼻会報 51， 8，277 
(昭 23.11) 
渡辺野: 日木耳鼻会報 20，2，287 C大 3.4) 
Amersbach K.: Arch. Nase USW.，142，106 
1937. 
Ale玄sanderA.: Arch. Laryng. USW.，22，260， 
1909. 
Birkholz圃 Aschersleben: Z. Hals-usw. Hk.， 
18，522，1927. 
Baumgarten: Arch. Laryng. usw. 22，492， 
1909. 
Bernfeld K.: Zbl. HalsぺlSW.Hk.，14，477， 
1930. 
Cholewa u Cordes: Arch. Laryng. uswヶ 8， 
18，1898. 
Caldera C.: Arch. Laryng. usw.，32，438，1920. 
DobeIi E.: Arch. Laryng. uSW.，15，142，1904. 
Elmiger G.: Arch. Laryng. usw.，32，144，1920. 
Fox-Niles: Arch. Otolaryng. 52，901，1950. 
Ferreri Gherardo: Zbl. Hals-usw. Hk.，12， 
78，1928. 
Glasscheib A.: Med. Klin.，23，1895，1927. 
Derselbe: Mschr. Ohr印 hk. usw 65，338， ・， 
587，676，1931. 
Grunwald L.: Arch. Laryng. uSW.，13，250， 
1903. 
HoopIe Gordon D. &A. W. Rowe: Ann. ot. 
etc 36，(No.l) 144，1927. 
Hajeck: Pathologie u. Therapie d. entzundl. 
Erkrank.d. Nebenhδhle u. d. Nase 393， 
1915. 
Kuttner: Arch. Laryng. usw.，31，271，1918. 
Lautenschlager A.: Handb.江 H.N.-heilk. 
von Denker u. Kahler 2，602，1926. 
-232- 千葉医学会雑誌 第 31巻 
Derselbe: Arch. Laryng. USW.，32， 136，1920. 

Lermoyez M.: Zbl. Hals-usw. Hk.， 14， 693， 

1930. 

Mink: Physiologie d. oberen Luftwege 67， 

1920. 

Minder: Arch. Laryng. usw.， 12， 328， 1902. 

Pesti L.: Mschr. Ohrellhk. uSW.，71/2，1117， 

1167， 1926. 

Rundstrom A.: Anl1. Ot. etc.， 31， 950，1922， 

Reiniger A.: Mschr. Ohrenhk.，uSW.，64，426， 

+ 1930. 

Rethi: Wieh. Klin. Wschr.，28，44，1195，1915・
 
Schnierer Semon: Zbl. Hals-usw. Hk.， 14， 

407， 1930. 

Steiner M: Arch. Laryng. usw.，21，282，1909. 

U宜 enordeW.: Die Erkrankungen des Sieb-
beins 90，1907. 

Treitel: Arch. Laryng. uSW.， 16， 336， 1904. 

Vogel.: Zbl. Hals-usw.， Hk.，80， 1930. 

WiskovskyB.: Zbl. Hals-usw.， Hk.， 10， 648， 

1927. 

